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(Sin corregir) 


PRESIDE: — Señor Representante Miguel Asqueta Sóñora, Vicepresidente. 
MIEMBROS: Señores Representantes Luis Gallo Cantera, Álvaro Vega Llanes. 


DELEGADO 

DE Señor Representante Carlos Maseda. 

SECTOR: 

INVITADOS: Por la Alianza para el Control del Tabaquismo, doctora Beatriz Goja, contadora María Inés 
Roca, licenciada Bibiana Sologaistoa y movilizadora Cecilia Villamil. 


SEÑOR PRESIDENTE (Asqueta Soñora).- Habiendo número, está abierta la reunión. 


La Comisión de Salud Pública y Asistencia Social tiene el gusto de recibir a una delegación de la Alianza 
Nacional para el Control del Tabaquismo, integrada por la doctora Beatriz Goja, la contadora María Inés 
Roca, la licenciada Bibiana Sologaistoa y la movilizadora Cecilia Villamil. 


Esta Comisión está abocada al estudio de cuatro proyectos de ley ingresados a la Cámara de Diputados, 
relativos al control de tabaco y a la prohibición de fumar en diversos ámbitos. La Alianza, estando en 
conocimiento de este tema, ha solicitado ser recibida; por lo tanto, en el día de hoy será muy valioso contar 
con vuestra opinión sobre estos proyectos o cualquier otra información que ustedes quieran dar sobre el tema. 


Les pediríamos que nos den un pantallazo sobre qué es la Alianza Nacional para el Control del Tabaquismo, 
sus cometidos y los años que tiene de funcionamiento. 


SEÑORA GOJA.- Soy doctora e integro la Alianza Nacional para el Control del Tabaco en 
representación de la Facultad de Medicina. La Alianza está funcionando desde el año 2000 en forma 
integrada y es una organización formada por distintas instituciones, entre ellas la Junta Nacional de 
Drogas, el Ministerio de Salud Pública, la Intendencia Municipal de Montevideo, la Facultad de 
Medicina, el Sindicato Médico del Uruguay, la FEMI, la Comisión Honoraria de Lucha contra el 
Cáncer, Fumadores Pasivos Uruguayos -que es una ONG-, otra ONG, la Comisión Antitabáquica del 
Uruguay, el CASMU y la SOMEFA, Sociedad de Medicina Familiar. 


Cuando hace seis años la Alianza empezó a funcionar, se planteó como objetivo tratar de disminuir el 
consumo de tabaco y todas las consecuencias sanitarias, sociales y económicas que este tiene sobre la 
población, dado que en ese momento teníamos prevalencias de tabaquismo muy elevadas y cifras de 
mortalidad que para nuestro país eran muy importantes. En ese momento, el convenio marco para el control 
de tabaco estaba en proyectos, se estaba discutiendo en Ginebra y la Alianza Nacional para el Control del 
Tabaco apoyó y participó en todas las instancias que hubo, poniendo de manifiesto la posición de Uruguay en 
las reuniones de Ginebra; también participamos en todas las instancias parlamentarias. 


Actualmente, la Alianza está abocada a que todos los conceptos que están implementados en el convenio 
marco sean plasmados en leyes, para lograr una mayor ejecutividad en ese aspecto. 


Hasta este momento, la Alianza ha estado analizando los diferentes proyectos que se están estudiando a nivel 
de la Comisión de Salud Pública y Asistencia Social de la Cámara de Diputados. Antes de referirnos a los 
proyectos, queríamos hacer algunas apreciaciones. 


La protección a los no fumadores del humo de tabaco ajeno, a través de la creación de ambientes 100% libres 
de humo de tabaco, es una de las aspiraciones de la Alianza, para que se concreten en una ley. La Alianza 
considera que sería importante que se concretaran en una ley los aspectos establecidos en el decreto. 
Consideramos que hay aspectos evidentes para que esto sea así. 


Se han establecido científicamente los daños que provoca el humo de tabaco ajeno en los no fumadores; esto 
lo establecen la OMS, la OPS, la Agencia de Protección Ambiental de Norteamérica, los distintos 
comunicados del Cirujano General de Norteamérica, de los cuales ha habido uno de este año con respecto al 
humo de tabaco ambiental. 


La OPS recientemente realizó una publicación -dejaremos una copia-,donde establece que evitar dicha 
exposición es una prioridad, ya que en caso contrario se estarían violando derechos humanos, como el 
derecho a la vida, el derecho a la salud, incluido el derecho de la prevención de las enfermedades 
ocupacionales, entre otros. 


Está probado científicamente que la única medida efectiva para evitar el daño del humo de segunda mano o el 
humo de tabaco en el ambiente son los lugares 100% libres de humo de tabaco. Los sistemas de ventilación 
no son efectivos, lo que está demostrado por múltiples estudios avalados por la Agencia de Protección 
Ambiental de Norteamérica y la Asociación de Ingenieros en Calefacción, Refrigeración y Aire 
Acondicionado de los Estados Unidos. Estos demuestran que ningún tipo de ventilación de las habituales es 
útil para proteger del humo de tabaco, lo único que hacen estos sistemas es sacar el olor del tabaco, pero no 
los contaminantes que producen daño. 


El establecimiento de áreas para fumadores estaría contraviniendo el artículo 3” del convenio marco, que 
establece que su objetivo es proteger a las generaciones presentes y futuras contra las devastadoras 
consecuencias sanitarias, sociales, ambientales y económicas del consumo de tabaco y la exposición al humo. 
Una medida de este tipo, es decir, la creación de áreas para fumadores no protegería la salud de los 
fumadores, que es parte de la población que queremos proteger y, primordialmente, no protegería la salud de 
los trabajadores de esos lugares. 


La Agencia de Protección Ambiental de Norteamérica ha demostrado que la mortalidad de un trabajador en 
ese país es de 7%o o; francamente superior con respecto a los riesgos mínimos tolerables establecidos para 
otros tóxicos. 


Por otra parte, la creación de áreas para fumadores discrimina entre los comercios de mayor poder económico 
y los que no lo tienen. La ley de España está demostrando en este momento grandes dificultades en su 
cumplimiento, ya que los comercios de hostelería aducen problemas económicos para la implementación de 
las áreas libres de humo de tabaco separadas, con ventilaciones especiales y sin comunicaciones con las áreas 
donde estarían los fumadores. 


Además, diversas investigaciones científicas demuestran que la implementación de ambientes 100% libres de 
humo de tabaco en el sector de hostelería no representan pérdidas económicas. 


Por todo lo argumentado, la Alianza considera que se debe mantener el espíritu del decreto con respecto a la 
prohibición de fumar en lugares públicos cerrados y no permitir el establecimiento de áreas para fumadores 
ni lugares exclusivos para estos. 


En este aspecto, la Alianza apoya el decreto del Poder Ejecutivo, que pensamos puede ser ampliado con 
aspectos del proyecto del doctor Asqueta Soñora y solo diferiría en un punto, como la definición de área 
cerrada. El proyecto del Poder Ejecutivo establece como área cerrada todo espacio entre el piso y el techo 
rodeado en más del 50% de su perímetro por paredes sólidas u otro tipo de cerramiento sólido, como acrílico, 
PVC o vidrio, o por ventanas o puertas que se extiendan de piso a techo. La Alianza considera que área 
cerrada tendría que ser aquel espacio considerado entre una pared, el techo y el resto libre, sin ningún tipo de 
cerramiento, salvo columnas para mantener el techo. 


La Alianza considera además que se debe mantener lo consignado en el decreto con respecto a las leyendas 
en el empaquetado de productos del tabaco, que ha demostrado en estudios realizados en Brasil y Canadá ser 
una medida efectiva para la desestimulación a fumar y mantener la prohibición de términos y leyendas 
engañosas en los envases de tabaco. 


La Alianza apoya firmemente la prohibición de la publicidad, promoción y patrocinio de productos del 
tabaco, aunque considera que en la actualidad es prioritario mantener lo establecido en los decretos 
previamente citados, es decir, lograr una legislación en cuanto a los ambientes libres de humo de tabaco y al 
empaquetado de los productos del tabaco. 


Debemos tener en cuenta que Uruguay es citado como ejemplo por la OPS y la Unión Internacional contra el 
Cáncer en las estrategias que ha implementado con relación a ambientes 100% libres de humo de tabaco. Por 
supuesto, la Alianza apoya también todo lo inherente a acciones educativas a nivel de la enseñanza, campañas 
públicas, que han demostrado efectividad, de acuerdo con estudios de la OPS; apoya todas aquellas medidas 
destinadas a fortalecer el Programa Nacional del Tabaco, que ha sido fundamental en las estrategias que se 
han podido establecer, así como llevar adelante todos los decretos y todas las medidas que se han tomado en 
los últimos tiempos. 


La Alianza está de acuerdo, por supuesto, con todos los proyectos de ley que tengan como objetivo 
implementar todas aquellas medidas establecidas en el convenio marco para el control del tabaco. 


Estas son las consideraciones que queríamos realizar. 


SEÑORA ROCA.- Represento a la Sociedad Civil de Fumadores Pasivos Uruguayos y formo parte de 
la red Uruguay Libre de Tabaco. Nosotros opinamos que los proyectos de ley tienen que ser tratados de 
forma separada y no en conjunto. Los ambientes libres de humo de tabaco son muy importantes, e 
incluso se sabe que en eso hay apoyo de la población; estoy participando en forma voluntaria en las 
inspecciones. Hasta la semana pasada se realizaron más de mil quinientas inspecciones, de las cuales 
solo hubo ocho sanciones. Realmente vemos que la sociedad ha aceptado esta media; lo estaba 
esperando. 


Por tal motivo, nos parece importante que tratemos los ambientes libres de humo de tabaco, así como otros 
temas fundamentales para cumplir lo que establece el convenio marco, como publicidad y contrabando. 


SEÑORA SOLOGAISTOA.- Integro la Comisión Honoraria de Lucha contra el Cáncer del área de 
educación poblacional y quisiera apoyar lo expresado por la doctora Goja, como integrantes de la 
Alianza Nacional para el control del Tabaquismo. 


Además, quería comentar que desde nuestra creación en el año 1994, como Comisión ante la problemática 
del tabaco, decidimos desarrollar desde nuestro ámbito, la educación y la comunicación, estrategias en todo 
el país. Se decidió trabajar el tema de ambientes libres de humo de tabaco desde esta óptica y en todos estos 
años de trabajo en todo el país vimos un desarrollo en positivo hacia la creación de estos ambientes. El 
problema era el aire que se contaminaba con el humo del tabaco; así lo trabajamos con la población que nos 
demandaba hacerlo y cuando apareció el decreto de ambiente 100% libre de humo de tabaco, la repercusión 
en todo el país fue de regocijo y de espera para universalizar una tarea que lleva muchos años. 


La ley que se plantea, hoy por hoy, es la culminación de todo un trabajo y una demanda de la propia 
población. Cuando analizamos la importante adhesión a la norma, nos sorprendimos pero lo comprendimos 
porque, precisamente, llevamos doce años de trabajo en el ámbito local. La demanda era diversa en cuanto a 
trabajar por espacios libres de humo de tabaco; desde una pequeña ONG, un liceo, un quiosco, una ferretería, 
bares, restoranes. Más allá de que existían decretos, por ejemplo, a nivel de la enseñanza, estas mismas 
instituciones querían trabajar en el proceso más lento, que es el que desarrollamos nosotros desde el ámbito 
de la educación, el convencimiento y sensibilización de la población. Durante todos estos años estuvimos en 
ese lento desarrollo, que con el decreto se llegó a universalizar. 


SEÑOR VEGA LLANES.- Me llama la atención que Estados Unidos de América, que es el que 
establece todo esto mediante el Cirujano General, no prohíba el tabaco. Eso es porque, obviamente, 
tienen algunas connotaciones económicas importantes. 


Es claro que más allá de la convicción que tienen con respecto a cuáles son los efectos, toman en cuenta 
cuestiones económicas que lo llevan a no prohibirlo. 


En esta Comisión hemos recibido a distintas delegaciones y entre los puntos planteados, concretamente entre 
quienes comercian, está el de que la prohibición genera pérdidas económicas, no a la venta de tabaco, sino al 
uso de instalaciones por distintas causas. 


Quería saber si ustedes han medido el impacto de esto y prevén alguna medida al respecto. 


El otro tema que se plantea es el de los trabajadores del tabaco, que señalan que cualquier tipo de prohibición 
generaría una situación de pérdida de fuentes de trabajo a los que viven de la industria tabacalera. 


La verdad es que no es fácil, no se puede hacer una ley para una cosa y otra para otra, porque si no este 
trámite que va a llevar un tiempo, razonable o no, se multiplica. Cuando se aborda determinado tema, se 
deben abarcar todos los aspectos posibles. 


Por eso va a haber una ley que tomará los decretos, estableciendo ambientes libres de humo de tabaco, la 
prohibición de la propaganda, etcétera. 


SEÑORA GOJA.- Con respecto a que en Estados Unidos de América no se prohíbe, quiero decir que 
hay unos cuantos Estados en los que hay ambientes libres de humo de tabaco. En Nueva York está 
establecido que en los bares y restoranes no se fuma. De modo que hay muchos Estados que ya lo han 
establecido y seguramente en otros Estados la industria tabacalera ha tenido fuerte influencia para 
lograr que no se prohíba. El ejemplo más importante en Estados Unidos de América es el Estado de 
California, que ya hace años estableció los ambientes 100% libres de humo de tabaco. 


Vamos a dejar una fotocopia en la que se hace una revisión de los estudios económicos con respecto a las 
pérdidas de los servicios de hostelería y concluye que la mayoría de los trabajos que señalan que hay pérdidas 
fueron financiados por la industria tabacalera. Aquellos estudios que fueron hechos en forma adecuada y 
científica, no lo demuestran. Aquí les dejamos una amplia bibliografía al respecto. 


Con respecto a las pérdidas de trabajo de los trabajadores de la industria tabacalera, hay estudios del Fondo 
Mundial que demuestran que la disminución del consumo de tabaco se hace tan progresiva y lentamente que 
en realidad la pérdida de puestos de trabajo es muy paulatina y da tiempo a una reconversión y a tomar otras 
medidas al respecto. Por lo tanto, este tipo de medidas no tendría repercusión en ese aspecto. 


SEÑORA ROCA.- Quiero aclarar que nosotros no estamos pidiendo la prohibición, no estamos 
prohibiendo la venta. Estamos pidiendo que se fume en los ambientes abiertos. Esa es la diferencia, 
más allá de que, por tratarse de un producto nocivo, el artículo 9 de la Ley _N” 17.250 habilita a 
hacerlo. Como es una adicción, a nuestro juicio no debe procederse de esa manera, sino ayudando a los 
fumadores a que dejen la adicción. Un 80% de quienes fuman quiere dejar de fumar y no puede. Ahora 
está demostrado, con las clínicas de cesación, que la gente estaba esperando esto y está pidiendo ayuda. 
Por eso son tan importantes los ambientes 100% libres de humo de tabaco. 


SEÑOR VEGA LLANES.- Considerando que el inicio del hábito -como demostró el Ministerio de 
Salud Pública- se produce a edades bastante anteriores a los dieciocho años y que la compra de 
cigarrillos a esas edades se realiza sin ningún inconveniente, a pesar de estar prohibida la venta a 
menores, quiero preguntar si tienen planificada algún tipo de acción, no punitiva sino para que el 
comerciante tome conciencia al respecto. 


SEÑORA GOJA.- En ese sentido, se está trabajando tanto desde el Ministerio de Salud Pública como a 
partir del trabajo de la ONG de fumadores pasivos, que ha tenido reuniones con quiosqueros y con 
CAMBADU, para plantearles los problemas que representa la venta a menores, el contrabando, la 
venta de cigarrillos sueltos y todos los aspectos que contribuyen a que el consumo comience en forma 
precoz, al tener facilidades para su adquisición. 


Por eso en nuestras consideraciones apoyamos todos los aspectos del proyecto de ley que se va a tratar, que 
apoyen todas las medidas del convenio marco, que tiene en cuenta la prohibición de la venta a menores, el 
evitar la venta al menudeo y la venta de cajillas de menos de determinada cantidad de cigarrillos, como forma 
de evitar el acceso a los jóvenes. 


SEÑOR VEGA LLANES.- Yo lo planteaba porque las leyes fijan un marco. Si ese Decreto, en lugar de 
tener una aceptación del 99%, hubiese tenido un rechazo de esa magnitud, obviamente que no íbamos 
a cerrar todos los bares y restoranes. Entonces, el control social de estos temas es muy importante. La 
ley puede fijar un marco, pero en este país no se cumple el 99% de las leyes, empezando por la 
Constitución. 


Creo que es bienvenida su participación como organización social, porque estoy convencido de que la ley 
podrá fijar marcos, pero debe haber una acción social detrás. 


SEÑORA GOJA.- Estamos totalmente de acuerdo con que la ley es el marco y con que la 
concientización de la población es fundamental. La concientización debe darse previamente a las leyes 
y a los decretos, como sucedió con los ambientes libres de humo de tabaco. Primero se hizo un trabajo 
en diferentes instituciones: en la Intendencia Municipal, en el Hospital de Clínicas, en la Comisión 
Honoraria Contra el Cáncer, etcétera. Así, progresivamente, la población se fue concientizando y 
cuando llegó el decreto, lo aceptó. 


SEÑOR PRESIDENTE.- En algún momento, una de las invitadas -no recuerdo cuál- refirió a que los 
diferentes proyectos tenían características distintas. Los conozco, en particular porque fui autor de uno 
de ellos. Dos proyectos refieren a un tema puntual, que es la regulación de las áreas donde no se 
permitiría fumar -el proyecto del Poder Ejecutivo y el de quien habla-, mientras que otros proyectos 
abarcan, en líneas generales, una cantidad importante de preceptos que recoge el convenio marco para 
el control del tabaco, llevándolos al texto legal. 


Una de las invitadas manifestó que no le parecía bueno encarar en este momento un proyecto ómnibus, como 
se dice a nivel legislativo. Quería que se ampliara ese concepto, porque para la Comisión sería muy 
importante contar con la opinión de la Alianza acerca de la conveniencia de avanzar por partes, encarando las 
medidas una por una. 


SEÑORA GOJA.- Hay diferentes aspectos que pueden ser determinantes de discusiones muy 
importantes. Con respecto a los ambientes libres de humo de tabaco y al etiquetado y empaquetado de 
las cajillas, ya existen decretos, que están siendo discutidos por diferentes personalidades con relación a 
su constitucionalidad, de modo que es muy importante que se plasmen rápidamente en leyes, para 
evitar que se planteen recursos cuestionando la constitucionalidad del decreto. 


Una ley tipo ómnibus puede asimismo dificultar o demorar la legislación en este aspecto. Uno de los puntos 
que nos genera mucho temor refiere a la prohibición de la publicidad, promoción y patrocinio, con la cual 
estamos totalmente de acuerdo, pero sabemos que ha sido objeto de debates muy importantes en otras 
Legislaturas, constituyéndose en el motivo de que muchas veces los proyectos de ley quedaran sin resolver 


durante años. Ese es uno de los aspectos que nos genera temores, porque uno de esos puntos y en particular 
ese, pueden crear dificultades. 


La doctora Adriana Blanco, que es la representante de la Intendencia y que en este momento no está en 
Montevideo -está en la OPS, en Washington, trabajando-, hizo un estudio pormenorizado de las actas de otras 
Legislaturas, revisó todos los archivos y vio que había arduas discusiones con constitucionalistas, a favor y 
en contra. Eso nos crea mucho temor de que pueda dar lugar, nuevamente, a situaciones de ese tipo, que 
lleven a que se demore su aprobación, con lo cual estos decretos no podrían plasmarse en leyes. 


Esos son los aspectos que nos crean problemas. Por supuesto que entendemos que los expertos en este tema 
son ustedes, y que ustedes son los que pueden saber cómo debe tratarse la ley y cómo confeccionarla; no 
entramos en temas que no son nuestra especialidad. 


SEÑOR PRESIDENTE.- La doctora Goja hizo referencia a que en el Reino de España, donde hay una 
legislación que permite discriminar áreas para fumadores y para no fumadores, hay ciertas 
dificultades y existe bibliografía o información periodística al respecto. 


SEÑORA GOJA.- Más que información periodística, existen comunicaciones en Globalink, que es una 
red internacional relativa a los problemas del tabaco. Allí se han producido comunicaciones relativas a 
los problemas que se están planteando en España con la implementación de la ley. Podemos recoger esa 
información de la web y enviarla. 


SEÑOR PRESIDENTE.- La Secretaría puede pedirles las direcciones para que los Diputados contemos 
con esos insumos. 


La Comisión agradece la visita de la delegación. Solicitamos que nos envíen el material que consideren 
necesario ahora o en cualquier otro momento, porque estos proyectos estarán algún tiempo en las Cámaras. Si 
en algún momento consideran que tienen un aporte para realizar a la Comisión, se comunican con nosotros y 
serán bien recibidos. 


SEÑORA GOJA.- Agradecemos mucho haber sido recibidos por la Comisión de Salud Pública y 
Asistencia Social. Entregaremos una carpeta con material y enviaremos lo referente a los problemas de 
la ley de España. Estaremos atentos a realizar un intercambio ante todos los aspectos que puedan 
surgir y que puedan aportar para la discusión del proyecto de ley. 


Muchas gracias. 


(Se retira de Sala la delegación de la Alianza Nacional para el Control del Tabaquismo) 


Tí maana dal nia da nánin a 
Montevideo, Uruguay. Poder Legislativo. 


